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Abstract

Purpose: The aim of the study was to determine the effect
of functional disability on quality of life in patients who
were diagnosed with gonarthrosis.

Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted between November 2016
and September 2017. The study included 173 patients who
applied to a university and a public hospital orthopedic
clinic that in the western part of Turkey. Data were
collected using personal information form, visual analog
scale (VAS), The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and SF-36.
Results: The average age of the patients participating in
the study was 62.17£9.14 years, 82.7% were female, and
66.5% were obese. It was found that 74.0% of the
participants were employed in jobs requiring body
strength, 24.9% had regular exercise and 89.6% had
difficulty in daily living activities. The mean scores
obtained from the scales are as follows; VAS:7,47+1.77,
SF-36 physical component 26.2315.94 and mental
component 42.81+6.84, WOMAC-pain:13.28 * 3.69,
WOMAC-stiffness:3.61£1.99,  WOMAC  functional
dissability:  42.65+10.27 and WOMAC-total scote
62.02£14.91. The WOMAC total scote was found to have
a negative effect on the physical component (3=-0.251)
and mental component (8 =-0.138).

Conclusion: It was determined that functional disability
had a negative effect on quality of life in patients with
gonarthrosis. In order to reduce functional disability and
improve quality of life, it is recommended that nurses
provide education on all subjects such as weight
management, regular exercise and lifestyle changes.
Keywords: Gonarthrosis, functional disability, quality of
life

Oz

Amag: Arastirma gonartroz tanist alan hastalarda
fonksiyonel yetersizligin yagam kalitesine etkisini saptamak
amactyla yapildt.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tirdeki bu
arastirma Kasim 2016- Eylal 2017 tarihleri arasinda
yuritildi. Arastirmaya Tirkiye'nin bati bolgesindeki bir
tniversite ve bir devlet hastanesinin ortopedi kliniklerine
basvuran 173 hasta dahil edildi. Arastirmanin verileri kisisel
bilgi formu, Visual Analog Skala (VAS), Western Ontario
ve McMaster Universitesi Osteoarttit indeksi (WOMAC)
ve SF-36 yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
62171914 yil, %82.7'si kadin, %G6.5'1  obezdir.
Katilimcilarin %74.0’inin beden kuvveti gerektiren islerde
calistigt, %24.9’unun diizenli egzersiz yapud ve
%89.6’sinin - giinliik  yasam  aktivitelerinde  zorlandigt
saptandt. Olgeklerden alinan puan ortalamalart sirast ile;
VAS: 7.47+1.77, SF-36 fiziksel 6zet skor 26.2315.94 ve
mental 6zet skor 42.8116.84, WOMAC-agr1: 13.28£3.69,
WOMAC-tutukluk:  3.61£1.99, WOMAC-fonksiyonel
yetersizlik:  42.65210.27 ve WOMAC-toplam puan
62.02+14.91 olarak bulundu. WOMAC toplam puaninin
fiziksel 6zet skoru (3=-0.251) ve mental ézet skoru (B=-
0.138) negatif diizeyde etkiledigi belirlendi.

Sonug: Arastrma sonucunda gonartrozlu hastalarda
fonksiyonel yetersizligin yasam kalitesini olumsuz yoénde
etkiledigi saptandi. Fonksiyonel yetersizligi azaltmak ve
yasam kalitesini arttirmak i¢cin hemsirelerin kilo yénetimi,
dizenli egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi tim
konularda hastalara egitim yapmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, fonksiyonel yetersizlik,
yasam kalitesi
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GIRIS

Eklemlerde meydana gelen dejenerasyon ile ortaya
cikan osteoartrit (OA), diinya genelinde en 6nemli
sakathk  nedenlerinden  biridit’2.  Osteoartrit
yaslanmaya baglt asinma ve yipranmanin neden
oldugu dejeneratif eklem hastaligidir. Son yillarda
OA’e bircok faktérin neden oldugu bilinmektedir?.
En yaygin eklem hastaligt olan OA genellikle diz,
kalca, el ve ayaklar1 etkilemektedir®5.

Dizler OA'den en cok etkilenen eklemdir®¢. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklastk 14 milyon kisinin
semptomatik diz osteoartriti (gonartroz) oldugu
tahmin edilmektedit’. Yillar icerisinde ilerleyen
gonartroz dizin medial, lateral ve patellofemoral
eklemlerini  etkilemektedir. ~ Dizin  fleksiyon,
ekstansiyon ve rotasyonel hareketlerini saglayan
eklemde olusan harabiyet kisinin ginlik yasam
aktivitelerini kisitlamaktadir?.

Gonartrozun risk faktorleri arasinda enflamatuar ve
biyomekanik tim organ hastaliklari, aile 6ykiist, yas,
cinsiyet, obezite, sinovit, sistemik inflamatuar
mediatotler, bagisiklik sistemi, eklem displazisi,
travma ve metabolik sendrom vb. vardir?35. Ayrica
agir fiziksel aktivite, 6zellikle diz ¢6kme ve bikme,
¢oémelme, uzun siire ayakta kalma ve dizde travmaya
neden olan aktiviteler de gonartroz gelisiminde
etkilidir?. Gonartroz bulgular arasinda agri, sertlik,
hareket kisitlamasi, giinlik aktivitelerde bozulma,
yardimeci cihazlara gereksinim duyma, krepitasyon ve
soguga hassasiyet gorilmektedir®>0. Agriya bagh
fonksiyonel yetersizlikler; ev isleri yapma, yirime ve
merdiven ¢tkma gibi aktiviteleri zotlagtirarak kisinin
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir??.

Gonartroz tibbi, cerrahi ve konservatif olarak tedavi
edilmektedir>*8. Hastaligin erken dénemlerinde tibbi
ve konservatif tedaviler tercih edilmektedir? Tibbi
tedavide parasetamol ve NonSteroid Anti-
Inflamatuar Tlaglar (NSAII) kullanlmaktadir!$. Tibbi
ve konservatif tedavilerin yetersiz kaldigt durumlarda
cerrahi tedavi uygulanmaktadir!. Daha etkili tedavi
icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri birlikte degerlendirilmelidir. Tedavide
saglik personelinin etkin oldugu pasif tedaviler yerine
hasta bireye 6zgi, 6z bakimi destekleyen tedavi
yontemleri tercih edilmelidir®. Gonartrozlu eklemdeki
hasart azaltmak icin hastalara yasam aliskanliklari
degisikligi, uygun egzersiz planlamas, kilo kontrold,
tedavinin amaglart ve diger koruyucu 6nlemler
hakkinda bilgi verilmelidirt349. Ozellikle fiziksel
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aktivite ve kilo y6netimi gonartrozda oldukca
Snemlidir>.

Hemsirelerin  sagligin  gelistirilmesi, sturdirilmesi,

hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden
kazandirilmast ~ ve rehabilitasyona yonelik

etkinliklerde egitici roli olduke¢a 6nemlidir!®!!. Bireye
6zgl planlt olarak yapian hasta egitimi hastalik
stirecinin daha iyi yénetilmesini saglamakta ve yasam
kalitesini arttirmaktadir'>. Hemsirelerin gonartroza
yonelik bilgilendirici yaklasimi; hastalarin fonksiyonel
yetersizligini azaltarak yasam kalitelerinin
arttirilmasina katkida bulunacaktir. Tam bunlardan
yola ¢ikidarak bu calisma gonartroz tamust alan
hastalarda fonksiyonel yetersizligin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amactyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Kasim 2016 ve Eylil 2017 tarihleri
arasinda Turkiye’nin batt bélgesindeki bir tGiniversite
hastanesi ve bir devlet hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji klinigine tetkik ve tedavi amaciyla
basvuran ve gonartroz tanist alan hastalar ile
gerceklestirildi. Arastirma  6ncesinde Etik Kurul
Onayt (Referans no: 12.10.2016-20.478.486-345),
arastirmanin yapildigt hastanelerden kurum izni ve
veri toplama Oncesinde hastalara g¢alismanin amaci
anlatilarak yazili ve s6zli onamlart alindi. Arastirma
tanumlayict ve kesitsel olarak planlandi ve uygulandi.

Arastirmanin ~ 6rnek  buayikligi  Mesci  ve
arkadaslarinin = (2015) c¢alismasindan elde edilen
WOMAC fiziksel fonksiyon alt boyut puanlart
(fiziksel olarak aktif grup: 38.1%7.5, fiziksel aktivite
yetersiz grup: 42.9+8.2) referans alinarak PASS
programinda hesaplandi!®. Buna goére %99 giic,
a=0.001 dizeyinde en kiiciik 6rnek buyuklagd 171
kisi olarak belirlendi. Arastirmaya 182 kisi dahil edildi.
Ancak bes hasta anket formlarini eksik doldurdugu,
U¢ hasta arastirmaya katilma kriterlerini karstlamadigt
ve bir hasta da ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi icin
arastirma disinda birakildi. Calisma 173 hasta ile
tamamlandi.  Arastirmaya; 40 yasin  lzerinde,
gonartroz tanust alan, iletisime ve isbirligine acik,
gbrme, isitme gibi duyusal kayiplart olmayan, sorulari
cevaplayabilecek  durumda olan, karar verme
yetenegini etkileyebilecek bir hastaligt olmayan ve
calismaya katilmaya gonilli olan hastalar alindi.
Aragtirmaya 40 yasin altnda, gonartroz nedeni ile
ameliyat olan, nérolojik ve psikiyatrik problemi olan
ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar dahil
edilmedi.
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Veri toplama araglar1

Arastirmanin  verileri kisisel bilgi formu, Visual
Analog Skala (VAS), Western Ontario ve McMaster
Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve Yasam

Kalitesi Olgegi  (SF-36)  kullanilarak  toplandi.
Arastirma verileri, aragtirmaya katilmaya gonulli ve
kabul edilme Olgiitlerine uyan hastalar ile

arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gbrisme teknigi ile
Kasim 2016 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda topland.
Veriler mahremiyete 6zen gdsterierek hastanede ayri
bir odada elde edildi. Anket sorularini cevaplama
stresi yaklastk 20-25 dakikadur.

Kigisel bilgi formu

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, medeni durum, beden kitle
indeksi (BKI), calisma durumu ve calisma saati vb.
gibi) ve hastaliga iliskin bilgileri iceren sorularin
(dizenli egzersiz yapma durumu, tedavi alma
durumu, etkilenen diz, travma 6ykisi, yardimei arag¢
gere¢ kullanma durumu vb.) yer aldigt formdur. Bu
form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlandi.

VAS

Agrt siddetini 6leme ve degetlendirmede kullanidan
kolay uygulanabilir bir 6l¢ektir. Dikey veya yatay bir
cizgi uzerinde sifirdan  10’a  dogru  sayilar
gosterilmektedir. Agrinin yoklugu 0 ile ifade edilirken,
10 en siddetli agrinin varhgim géstermektedir!*.

WOMAC

Osteoartritle  iliskili  yetersizligi ~ degerlendiren
WOMAC hastalarin son 48 saatteki agri, tutukluk ve
fiziksel ~fonksiyon durumlarini  sorgulamaktadir.
Olgekte 24 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir.
Olgek besli likert tipli (1=yok, 2=hafif, 3=orta,
4=giddetli, 5=asirr) dir. Olgegin birinci bslimiinde
agr1 (5 soru), ikinci béluminde sabah tutuklugu (iki
soru) ve Uclinci boliminde ise fonksiyonel
yetersizlik (17 soru) degerlendirilmektedir. Olgekten
agri icin 0-20, tutukluk icin O-sekiz, fiziksel fonksiyon
icin 0-68 puan alinmaktadir. Elde edilen puanin
yuksek olmast agri, tutukluk ve fonksiyonel
yetersizligin arttigini géstermektedir. Tiirkce gecerlik
ve guvenirligi Tuzin ve arkadaslart tarafindan
yaptlmustir!®,

SF-36

Olgek 36 soru ve sekiz alt boyuttan [fiziksel fonksiyon
(10 madde), fiziksel rol kisitliligt (d6rt madde), agr
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(iki madde), genel saglik durumu (bes madde), canlilik
(d6rt  madde), sosyal fonksiyon (ki madde),
emosyonel rol kisitliligi (G¢ madde) ve mental saglik
(bes madde)] olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarint
iceren sorularin puanlart agirlikli olarak toplanarak
fiziksel ve mental 6zet skorlart elde edilir. Olgegin
ikinci sorusu son 12 aydaki sagliktaki degisim algisin
icermekte, diger sorular ise son dort hafta gz 6ntine

alinarak  degerlendirilmektedir. Olgekten  alinan
yiksek  puanlar  yasam  kalitesinin = arttigin
gostermektedir (O:en kot saglik durumu, 100: en iyi
saglik durumu). Olgegin  Tiirkge gecerlik ve
guvenirligi Kogyigit ve arkadaslart tarafindan
yaptlmustir!®,

Istatistiksel analiz

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chcago, IL, USA) programi kullanild:.
Arastirmanin bagimli degiskenleri; VAS, WOMAC ve
SF-36 puanlari, bagimsiz degiskenleri ise; hastalarin
yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, hastalik 6ykiisi vb.
degiskenlerdir. Surekli degiskenlere ait tanimlayict
istatistiklerde ortalama ve standart sapma, minimum-
maksimum, kategorik verilere ait tanimlayict
istatistiklerde ise sayi(n) ve yizde(%) kullanildi.
Yasam kalitesine etki eden faktorler icin dogrusal
regresyon modeli olusturuldu. Bu modelde bagimli
degiskene etki eden ve tek degiskenli analizlerde
anlamli bulunan degiskenler modele alinarak sinandi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alnan hastalarin yas ortalamasi
62.1719.14 yi, %82.7'si kadin, %G66.5'1 obezdir.
Arastirma grubunun %91.3’t okuryazar ya da ilkokul
mezunu, %76.3"0 evlidir. Hastalarin  %79.8’inin
calistigl, %74.0t beden kuvveti gerektiren islerde
ugrastgl ve gunlik calisma saati ortalamasinin
9.3512.09 saat oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin gonartroz ile iliskili fakt6rlere gére dagilimi
incelendiginde %75.1’inin duzenli egzersiz ve spor
yapmadigt, %94.8’inin tibbi tedavi aldigi, %67.1’inin
her iki dizi i¢in gonartroz tanist aldig ve %56.6’sinin
aile Oykisiinde diz sikayeti oldugu saptandi.
Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin %89.6°s1
gunlik yasam aktivitelerinde zorlandigini, %50.9’u
daha 6nce diz ile iligkili travma ge¢irdigini ve %73.3’4
yardimct  ara¢  gere¢  kullanimina  gereksinim
duymadigini ifade etti (Tablo 2).
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Hastalarin = Olceklerden aldigt puan ortalamalart
degerlendirildiginde, VAS agri puan ortalamast
7.47+1.77, SF-36 alt boyut puanlari sirast ile; fiziksel
fonksiyon 15.55%16.66, rol gicligh (fiziksel):
5.20%£19.49, agr:  22.69%£17.97, genel saglk:
55.01£19.98, canlilik: 58.87+18.21, sosyal fonksiyon:
38.37127.70, rol giicligh (emosyonel): 17.34%36.75,
mental saglk: 61.76114.52'dir. Fiziksel 6zet skor ve
mental 6zet skor ortalamasi sirast ile 26.2315.94 ve
42.81£6.84'diir. WOMAC alt boyutlar1 ise agr:
13.28%+3.69, tutukluk: 3.61%1.99, fonksiyonel
yetersizlik:  42.65+10.27 ve toplam puan ise
62.02+14.91 olarak bulundu (Tablo 3). Gonartrozlu
hastalarin yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin
dogrusal regresyon analizi Tablo 4’te gsterildi. Buna
gore gonartrozlu hastalarin yasam kalitelerini (fiziksel
Ozet ve mental 6zet skor puanlart) fonksiyonel
yetersizligin (WOMAC toplam puanin) etkiledigi
saptand1 (p<<0.05). WOMAC toplam puaninin fiziksel
ozet skoru (3=-0.251) ve mental 6zet skoru (B=-
0.138) negatif diizeyde etkiledigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=173)

Gonartrozda yasam kalitesi

TARTISMA

Gonartroz fonksiyonel yetersizligi arttirarak yasam
kalitesini ~ olumsuz  yonde  etkilemektedir?®.
Tedavideki amag¢ agrinin azaltilmasi, fonksiyonlarin
iyilestirilmesi ~ ve  sakatliklarin  azaltlmasidir?>>8.
Gonartroz Ozellikle yaslilarda ve kadinlarda sag kalim
oranini azaltan, fonksiyonel yetersizlik ve agr ile
karakterizedir'”.  Arastirmada  hastalarin  yas
ortalamasinin 60’in tzerinde ve ¢ogunlugunun kadin
oldugu (%82.7) bulundu. Atukorala ve arkadaslarinin
1383 gonartrozlu hasta ile yaptgi calismada yas
ortalamasinin 64 ve %70.9unun kadmn oldugu
saptanmistir!®. Yaslanmaya bagli viicutta meydana
gelen biyolojik degisimler gonartrozu
arttirmaktadir!®. Literatiirde de kadinlarda daha fazla
gonartroz  gbrildigt  belirtilmistitS.  Arastirma
bulgulart yas ve cinsiyet acisindan yapilan diger ulusal
ve uluslararast ¢alisma  bulgularini  destekler
niteliktedir®20-24,

Degisken n | %
Yas

Ortt SS (Min-Maks.) 62.17£9.14 (37.00-79.00)

61 ve alt 72 41.6
62 ve Uzeri 101 58.4
Cinsiyet

Kadin 143 82.7
Erkek 30 17.3
Beden Kitle Indeksi

Ortt SS (Min-Maks.) 32.24+5.39 (21.33-50.78)kg/m?2
Normal 14 8.1
Fazla kilo 44 25.4
Obez 115 66.5
Egitim Diizeyi

Okur yazar ya da ilkokul 158 91.3
Ortaokul ve tizeri 15 8.7
Medeni Durum

Evli 132 76.3
Dul-bosanmig-ayr1 yastyor 41 23.7
Meslek

Emekli 27 15.6
Ev hanimi 108 62.4
Isci-memur-esnaf 38 22.0
Calisma Durumu

Evet 138 79.8
Hayir 35 20.2
Caligma Saati (giinde)

Ortt SS (Min-Maks.) 9.35£2.09 (3.00-16,00)
Calisilan Iste Beden Kuyveti Kullanma

EBvet 128 74.0
Hayir 10 5.8

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢tik deger, Maks: En biytik deger
311
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Tablo 2. Gonattrozla Iligkili Faktétlere Gore Dagilim (n=173)
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iligkili Faktérler n | %
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 43 24.9
Hayir 130 75.1
Tedavi Alma Durumu

Tibbi Tedavi 164 94.8
Fizik Tedavi 83 48.0
Alternatif Tedavi 80 46.2
Etkilenen Diz

Sag diz 29 16.8
Sol diz 28 16.2
Bilateral 116 67.1
Aile Oykiisii

Evet 98 56.6
Hayir 75 43.4
Aktivitede Zotlanma Durumu

Evet 155 89.6
Hayir 18 10.4
Travma Gecirme Durumu

Bvet 88 50.9
Hayir 85 49.1
Yardimci Ara¢c Gere¢ Kullanma Durumu

Bvet 48 27.7
Hayir 125 72.3

Tablo 3. Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalart

Olgekler

Ort£SS (min-maks.)

VAS

7.47%1.77 (1.00-10.00)

SF-36 alt boyutlart

Fiziksel Fonksiyon

15.55£16.66 (0.00-80.00)

Rol Giicligt (Fiziksel) 5.20%19.49 (0.00-100.00)
Agr 22.69£17.97 (0.00-74.00)
Genel Saglik 55.01£19.98 (0.00-97.00)
Canlilik 58.84£18.22 (0.00-100.00)

Sosyal Fonksiyon

38.37£27.71 (0.00-100.00)

Rol Giglugii (Emosyonel)

17.34136.76 (0.00-100.00)

Mental Saglik

61.76%14.53 (20.00-96.00)

Fiziksel Ozet Skor

26.2315.94 (16.46-48.50)

Mental Ozet Skor

42.80106.84 (25.47-62.23)

WOMAC
Agti 13.283.69 (1.00-20.00)
Tutukluk 3.611.99 (0.00-7.00)

Fonksiyonel Yetersizlik

42.65110.27 (8.00-68.00)

Toplam

62.02114.91 (10.42-96.88)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢tik deger, Maks: En bitytik deger
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Gonartrozda yasam kalitesi

Tablo 4. Gonartrozlu hastalarin yagam kalitesini agiklayan model

Fiziksel 6zet skor toplam puan B P Mental 6zet skor toplam 3 P
(n=173) puan (n=173)

R2=0,58 R2=0,14

Sabit 48.575 0.000 Sabit 57.403 0.000
Cinsiyet -1.173 0.167 Cinsiyet 0.381 0.785
Beden Kitle Indeksi -0.083 0.149 Beden Kitle Indeksi -0.128 0.177
VAS -0.421 0.057 VAS -0.300 0.408
WOMAC Toplam -0.251 0.000 WOMAC Toplam -0.138 0.002

: unstandardize B.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisindan
fazlast obezdir (BKI ortalamas:: 32.24+5.39). Yiiksek
BKI agirhk tastyan eklemlerde fazla yiike neden
oldugundan eklem dejenerasyonunu arttirmaktadir>*,
Beden kitle indeksi ve gonartroz arasindaki iligkiyi
inceleyen bir meta analizde obezitenin gonartroz
riskini arttirdigt saptanmistir®. Lee ve Kean’in yaptigt
baska bir sistematik derlemede de benzer sonuglar
bildirilmis ve gonartrozlu obez hastalarda kilo
kaybinin = agrinin  azaltilmast  ve fonksiyonlarin
gelistirilmesinde  yararli  oldugu  belirtilmistir?.
Turkiye'de eriskin niifustaki kadinlarin %30.1’inin
fazla kilolu, %23.9’unun obez, erkeklerin %38.6'sinin
fazla  kilolu %15.2'sinin ~ obez  oldugu
bildirilmistit?’. Ulkemizdeki veriler
degerlendirildiginde kigilerin yarisindan  fazlasinin
normal kilonun tGzerinde olmast nedeniyle toplumun
gonartroz olusumu acisindan risk altinda oldugu
diustintlmektedir. Arastirma sonuclart da literatlre
paraleldir.

ve

Arastirma  kapsamina alinan hastalarin - biytuk
cogunlugu (%74.0) beden kuvveti gerektiren islerde
calismaktadir. Gonartroz icin en yaygin mesleki risk
faktorlerinden biri agir fiziksel is yikadir. Diger risk
faktorleri diz bikme, diz ¢6kme veya c¢omelme,
gunde iki saatten daha uzun siire ayakta kalma, giinde
t¢ kilometreden fazla yirtime, dizenli merdiven
¢tkma, 10 kilodan fazla agir yik kaldirma ve atlama
gibi bircok biyomekanik stresi icermektedir®.
Ogunbode ve arkadaslarinin ¢alismasinda gonartroz
gelisen hastalarin yarisinin beden kuvveti gerektiren
ciftei, is¢i vb. islerde calistigr saptanmistir®. Yapilan
bir sistematik derlemede giinliik ¢alisma ortamlarinda
fiziksel olarak zotlayict faaliyetlere maruz kalan
kisilerde gonartroz gelisme riskinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir®. Gonartroz gelisiminde mesleki
maruziyetin incelendigi bir meta analizde ise is
yerinde diz ¢6kme, ¢émelme ve uzun stireli kiimilatif
maruziyetin  gonartroz  gelisimini  tetikledigi
saptanmustir®. Osteoartrit ve meslekler arasindaki
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iliskileri inceleyen bir baska calismada osteoartrit
prevelansinin en yiksek tarim ve balikcilikla ugrasan
iscilerde, en dustk ise yonetici ve uzmanlarda oldugu
gorilmistir®’.  Arastrma  bulgulart  literatir ile
uyumludur.

Katihmcilarin ¢ok az bir kisminin (%24.9) dizenli
egzersiz ve spor yaptigl saptandi. Yapilan bir
calismada  duzenli olarak  yapilan  egzersizin
gonartrozlu hastalarin agri ve yasam kalitesine olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir®?. Mesci ve arkadaslarinin
calismasinda ise fiziksel acidan daha aktif olan
gonartrozlu hastalarin yasam kalitesinin  ylksek
oldugu bulunmustur'®. Diz ve kal¢a osteoartritinde
fiziksel aktivitenin etkilerinin incelendigi sistematik
derlemede, fiziksel aktivitenin, hastalarin agrisint
azaltugy, fiziksel fonksiyonu ve saglikla ilgili yasam
kalitesini arttrdigt belirtilmistir33. Ekstansér  kas
zayifligt ile gonartroz arasindaki iliskiyi inceleyen bir
sistematik derleme ve meta analizde de ekstansor kas
zayifliginin gonartroz riskini arttirdig gésterilmistir>*.
Kas glctini artirmak icin yapilan egzersizlerin ve
aktivitelerin agr1 ve sertligi azaltmaya, hareketliligi
arttirmaya yardimei oldugu bildirilmistir>.

Arastirma  kapsamin alman hastalarin  yarisindan
fazlasinin (%67.1) bilateral gonartroz tansi aldigs
belirlendi. Unal ve arkadaslarmnin calismasinda da
hastalarin %76.9’unun her iki dizinde gonartroz
oldugu belitlenmistir®. Her iki dizdeki tutulumun
daha fazla agri ve fonksiyonel kayba neden oldugu
dastinilmektedir. Hastalarin biyik bir kismi (%89.6)
gunlik  yagam  aktivitelerini  gergeklestirirken
zorlandigini belirtti. Literatiirdeki diger ¢alismalarda
da gonartrozun gunliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkiledigi saptanmistir1,2%,36,

Arastirma kapsamina alinan gonartrozlu hastalarin
VAS puanlarinin (7.47£1.77) ortalamanin Uzerinde
oldugu saptandr. Caligma bulgulart VAS puan
ortalamalari agisindan tlkemizde gonartrozlu hastalar
ile yapilan aragtirma bulgularini desteklemektedir®”-3.
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Yapilan diger calismalarda da gonartrozlu hastalarda
dinlenme durumunda degerlendirilen VAS agr1 puan
ortalamalarinin orta ya da ortalamaya yakin oldugu
bulunmustur'3?0. Gonartrozlu hastalarda en stk
gorilen belirti agridir. Aktivite agr1 dizeyini arttirsa
da hastaligin  seyrinin kottlesmesi ile dinlenme
durumunda da agr gorilebilmektedir®. Aragtirma
bulgulart literatiire uygunluk géstermektedir.

Katlimctlarin ~ fiziksel (26.23£5.94) ve mental
(42.80£6.84) 6zet skorlarinin dustik oldugu bulundu.
Ulkemizde yapilan bir calismada yeterli aktivite
yapmayan gonartrozlu hastalarin SF-36 fiziksel ve
mental  puanlarmin  orta  diizeyde  oldugu
saptanmustir!®. Yapilan bir diger calismada, egitim
verilmeden 6nce gonartrozlu hastalarin yasam kalitesi
puan  ortalamalarinin  orta  dizeyde oldugu
belitflenmistir®. Arastirma sonuclart literatirden
oldukca dusiktir. Yasam kalitesinin disik olmast
arastirma  6rneklemine almnan hastalardaki agn
yogunlugunun ortalamanin istinde olmast ve her iki
dizin de etkilenmesi nedeniyle fiziksel ve sosyal
aktivitelerde kisitlama yaganmasina baglt olabilir.

Hastalarin =~ WOMAC alt boyutlarindan  agn
(13.28%3.69), tutukluk (3.61£1.99), fonksiyonel
yetersizlik  (42.65£10.27) ve WOMAC toplam

puaninin (62.02+14.91) yiksek oldugu saptand:. Bu
sonuca baglt olarak hastalarin daha fazla agri, tutukluk
(sertlik) yasadiklari ve fonksiyonel yetersizliklerinin
oldugu goéruldi. Yapilan diger ¢alismalarda da
gonartrozlu hastalarin WOMAC alt boyut puan
ortalamalarinin  benzer oldugu belitlenmistir!332,
Arastirmada hastalarin yasam kalitesini fonksiyonel
yetersizligin ~ etkiledigi =~ saptandi.  Hastalarin
fonksiyonel yetersizlikleri arttikca, yasam kalitesi
azalmaktadir. Yapilan diger calismalar da arastirma
bulgularint desteklemektedir!3-323536,

Arastirmaya  Turkiye’nin  batt  boélgesindeki  bir
universite hastanesi ve bir devlet hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine bagvuran hastalar
dahil edildi. Bu nedenle arastirma sonuclart sadece bu
orneklem grubundaki 6zellikleri tastyan hastalara
genellenebilir. Ayrica arastirma verileri yuz ylze
gorisme yontemi ile toplandigindan  verilerin
glvenirligi gbrismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.
Ancak bu gibi ¢alismalarin ¢ogaltilarak sistematize
edilmesi OA'li hastalarin  yagam  kalitelerinin
degerlendirilebilmesi i¢in 6nemlidir.

Arastirma  sonucunda  gonartrozlu  hastalarda

fonksiyonel yetersizligin yasam kalitesini olumsuz
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yonde  etkiledigi  belitflendi.  Bu  sonuglar
dogrultusunda; gonartrozlu hastalarda fonksiyonel
yetersizligi azaltmak ve yasam kalitesinin arttirmak
icin hemsirelerin kilo yonetimi, dizenli egzersiz ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi gerekli tim konularda
egitim yapmasi 6nerilmektedir.
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